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NEOPLASIA ADRENAL EM CAES: ESTUDO RETROSPECTIVO DA
CASUISTICA DE UM HOSPITAL-ESCOLA DO SUL DO
R10 GRANDE DO SUL

ADRENAL NEOPLASIA IN DOGS: A RETROSPECTIVE STUDY IN A SOUTHERN VETERINARY
TEACHING HOSPITAL IN RIO GRANDE DO SUL, BRAZIL
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RESUMO

Os tumores adrenais em cées sdo frequentes na clinica de pequenos animais e podem ser divididos, de acordo com a
origem, em corticais e medulares, sendo os de maior ocorréncia os carcinomas e adenomas adrenocorticais e
feocromocitomas. Cées das racas Poodle, Boxer, Dachshund e Beagle com idade superior a 9 anos apresentam maior
risco de desenvolver neoplasia adrenal. O objetivo deste trabalho foi avaliar os possiveis fatores epidemiologicos de risco
para o desenvolvimento de tumores adrenais em dez cdes atendidos no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal de Pelotas (HCV/UFPel) entre 2018 e 2023. Foram elencados fatores como idade, sexo, raca, status reprodutivo,
peso, convivio com outros animais para avaliagdo descritiva e comorbidades. Todos os cées apresentaram manifestacdes
clinicas e caracteristicas ultrassonograficas compativeis com tumor adrenal. Ainda, todos eram fémeas, com peso médio
de 16,4kg, idade média de 11 anos e a maioria de raca definida e castrada. Assim, o perfil de cdo acometido por tumor
adrenal foi retratado como fémea, de raca definida, castrada, de porte pequeno a grande e com idade de 9 a 16 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Endocrinologia. Hipercortisolismo. Malignidade. Tumor.

SUMMARY

Adrenal tumors in dogs are common in small animal practice and may be divided according to their origin into cortical
and medullary, as the most common being adrenocortical carcinomas and adenomas, also pheochromocytomas. Breeds
as Poodle, Boxer, Dachshund and Beagle over 9 years old show more risks of developing adrenal neoplasms. The aim of
this study was to evaluate the possible epidemiological risks for the development of adrenal tumors in ten dogs treated at
the Hospital de Clinicas Veterinarias of Universidade Federal de Pelotas (HCV/UFPel) between 2018 and 2023. Factors
such as age, gender, breed, reproductive status, weight, living with other animals and comorbidities were listed for
descriptive assessment. All dogs had clinical signs and ultrasound features compatible with adrenal tumors. In addition,
they were all female, with mean weight of 16.4 kg, age of 11 years old and most of them had defined breed and were
neutered. Thus, the profile of the dog affected by adrenal tumor was determined as female, breed defined, neutered, small
to medium size and aged between 9 and 16 years.

KEY-WORDS: Endocrinology. Hypercortisolism. Malignant. Tumor.
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INTRODUCAO

Os tumores adrenais representam cerca de 0,17 a
0,76% de todas as neoplasias que acometem os cdes
(MASSARI et al., 2011). Correspondem de 15 a 20% dos
casos de hipercortisolismo ACTH-independente em cées,
com maior frequéncia naqueles de idade superior a 9 anos
e dasragas Poodle, Boxer, Dachshund e Beagle (MELIAN,
2015; BEHREND, 2015). Podem apresentar-se como
nddulos secretores ou nao secretores hormonais, malignos,
benignos ou incidentais, os denominados incidentalomas
(NELSON, 2015; MELIAN, 2015).

Os carcinomas e adenomas adrenocorticais estdo
relacionados a manifestacdes clinicas de hipercortisolismo,
como polidipsia, polidria, polifagia, distensdo abdominal e
rarefacdo pilosa. Ja em relagdo aos tumores medulares, 0s
feocromocitomas podem  causar sinais  clinicos
inespecificos intermitentes ou frequentes, como agitacéo,
tremores, fraqueza, hipertensdo arterial e taquipneia,
devido & secrecéo excessiva de catecolaminas (BERTRAN
etal., 2021).

A ultrassonografia abdominal é um exame
complementar que auxilia no diagndstico de tumores
adrenais e a avaliagdo morfoldgica destas glandulas
(BEHREND et al., 2013). Os achados deste exame podem
indicar o comportamento do tumor, como grandes massas
em regido de glandula adrenal, lesbes metastaticas em
outros 0rgdos, ecogenicidade aumentada ou diminuida,
&reas de hemorragia e necrose, margens e formato
irregulares e até mesmo invasdo de veia cava caudal, em
casos de tumores malignos, por exemplo (BEHREND et
al., 2015; PAGANI et al., 2016).

A tomografia computadorizada pode auxiliar no
diagndstico e diferenciacdo entre hipercortisolismo
ACTH-dependente e ACTH-independente, visto que é
capaz de identificar a presenca de tumores tanto em regido
de adrenal, quanto em regido hipofisaria, o que direciona
para a possivel etiologia da doenga nos cées. Além disso,
este exame também auxilia na caracterizacdo das lesdes
dos tumores de adrenais, sendo também importante no
planejamento pré-cirdrgico da adrenalectomia (GREGORI
etal., 2015; YOSHIDA et al, 2016).

A adrenalectomia é o procedimento preconizado
no tratamento de tumores adrenais porque reduz a invaséo
neopléasica, secrecao anormal de horménios e é geralmente
curativa (ARENAS et al., 2014). Devido ao fato de serem
comumente diagnosticados em caes, podendo se apresentar
de diversas maneiras e levar a manifestagBes clinicas
graves ou até mesmo assintomaticas, a adrenalectomia é
indicada quando h4 indicios de tumor, sendo eles secretores
OuU ndo, ou em animais com ou sem presenca de
manifestacBes clinicas sugestivas de doenca. Nem todos 0s
tumores adrenais levam a sinais clinicos importantes
(MELIAN, 2015). A avaliagdo histopatol6gica, por vezes
complementada por imunohistoquimica, é o padrdo-ouro
para definir a natureza dos tumores adrenais (TOCHETTO
etal., 2018).

Portanto, o objetivo desse trabalho é descrever os
possiveis riscos epidemioldgicos no desenvolvimento de

tumores adrenais em cdes, relacionar com os achados
ultrassonograficos, dos exames hormonais, avaliacdes
histopatoldgicas e a sobrevida, a partir de casos atendidos
no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade
Federal de Pelotas (HCV/UFPel), de 2018 a 2023.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliados retrospectivamente oS
prontudrios clinicos de 10 cdes com tumores adrenais
atendidos pelo servigo especializado em endocrinologia do
Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal
de Pelotas (Endocrinopeq UFPel) entre 2018 e 2023.

Para o estudo, foram elencadas algumas variaveis
de risco: fatores de risco demogréficos que incluiram sexo,
idade e castracdo; fatores de risco fisiologicos, como
temperamento, presenca de doengas cronicas, escore de
condicéo corporal e atividade fisica; e finalmente, fatores
de riscos ambientais, como convivéncia com outros
animais, vacinacéo, controle de ectoparasitas e limentacéo.
Também  foram  avaliadas as  caracteristicas
ultrassonograficas e a sobrevida dos acientes no momento
do diagnéstico. Os dados foram registrados em uma
planilha e avaliados descritivamente.

RESULTADOS

Todos o0s cles avaliados neste trabalho
apresentaram alteracOes ultrassonogréficas sugestivas de
neoplasia adrenal, uni ou bilateral. Considerando os
fatores de risco demogréfico, foi observado que todos eram
fémeas, com idade média de 11 anos (x 2,17), peso médio
de 16,4kg (x 13,2kg), e a maioria castrada no momento do
diagnéstico de tumor adrenal. A maior parte dos animais
era de temperamento calmo, porte pequeno ou grande e de
raga definida (Tabela 1). Dentre as ragas dos cées
acometidos por neoplasia adrenal, dois eram Dachshund,
dois sem raca definida, e um exemplar das seguintes racas:
Yorkshire Terrier, Beagle, Labrador Retriever, Shih-tzu,
Australian Cattle Dog e Pit Bull, totalizando 10 cées.

J& nos fatores de risco fisiolégicos, foi observado
que nove pacientes apresentavam doengas cronicas
concomitantemente ao achado de tumor em adrenal, e as
principais doengas foram: dermatopatias, doengas
articulares, oncolégicas e periodontopatias. A maioria dos
pacientes apresentava sobrepeso ou obesidade, e apenas
duas pacientes estavam com escore de condicéo corporal
ideal (5/9).

Considerando os fatores de risco ambientais,
observou-se que seis cdes realizavam caminhadas
diariamente ao ar livre. Apenas uma das pacientes nao tinha
contato com outros cdes em casa. A maioria recebia
alimento comercial de manutencdo extrusado, e apenas
uma paciente recebia alimento comercial hipocal6rico para
tratamento de obesidade. Alguns utilizavam pequenas
porcOes de alimentagdo caseira como petiscos. A maior
parte dos pacientes apresentava controle frequente de
ectoparasitas, com vacina¢do atualizada.
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Tabela 1 - Fatores de risco epidemiolégicos avaliados em dez caes com tumores adrenais atendidos no HCV/UFPel entre

2018 e 2023.
Fatores epidemioldgicos Variavel Distribuicdo
Sexo 10 fémeas
Castracdo 9sim, 1 ndo
Demogréficos Peso* 16,4 (3,6 — 36,1) kg
Idade* 11 (9 - 16) anos
| Temperamento 9 calmo, 1 ansiosa
Fisioldgicos Doencas cronicas 9sim, 1 ndo
Escore de Condicéo Corporal 2 ideal, 8 ndo
Atividade fisica 6 sim, 4 ndo
Convivio com outros animais 9sim, 1 ndo
Ambientais Vacinagdo atualizada 6 sim, 4 ndo
Controle ectoparasitas 8 sim, 2 ndo

Alimentacdo

9 manutencdo, 1 obesidade

Localiza¢do do tumor adrenal

Diametro do tumor*

Caracteristicas das
neoplasias 6 direita, 3 esquerda, 1 bilateral

2,69 (1,01 -4,9) cm

*Nas variaveis peso, idade e didmetro do tumor, foi exposta a média aritmética e entre parénteses o menor e maior valores.

Em relacdo a morfologia das glandulas adrenais
avaliadas neste trabalho, pode-se inferir que as pacientes
com diagnostico confirmado de neoplasia ao exame
histopatoldgico apds adrenalectomia (total de dois
feocromocitomas, um adenoma cortical e um
adenocarcinoma cortical) apresentaram divergéncias na
imagem ultrassonografica. Uma das pacientes com
feocromocitoma tinha adrenal direita e esquerda com

formatos preservado, normoecogénicas e homogéneas,
porém com diferenca de dimensdes, no qual a adrenal
esquerda apresentava tamanho de comprimento e polo
caudal superior ao limite de referéncia de didmetro (1,2
cm — ref: até 0,73cm; 3,17 cm — ref: até 0,73 cm
respectivamente) em decorréncia do diagnostico posterior
de tumor nesta glandula (Figura 1).

Figura 1 - Imagem ultrassonogréfica da adrenal esquerda de um canino, fémea, de 10 anos, raca Labrador Retriever, acometida
por feocromocitoma. Observa-se polo caudal de tamanho aumentado e margem abaulada, com textura homogénea e

dimensOes alteradas.

J4 a outra paciente com diagndstico de
feocromocitoma apresentava adrenal esquerda de formato
mantido, contornos definidos, margens afiladas e
ecogenicidade preservada, enquanto que em topografia de
adrenal direita havia uma massa ovalada, hiperecogénica,
com ecotextura heterogénea e em intimo contato como rim
direito, medindo 3,76 x 4,71 cm (comprimento x altura)
(Figura 2A). Macroscopicamente, o tumor apresentava
uma caracteristica grosseira e heterogénea, com areas de
necrose e hemorragia (Figura 2B).

A paciente com diagndstico histopatoldgico de
adenocarcinoma cortical em adrenal esquerda apresentava
imagens ultrassonograficas indicativas de neoplasia em
ambas as adrenais. A glandula adrenal direita apresentava

formato alterado, com polos cranial e caudal abaulados,
ecogenicidade difusa elevada, ecotextura difusa
heterogénea e dimensbes de comprimento e polo caudal
superior ao limite de referéncia de diametro (3,46 cm —ref:
até 1,67cm; 1,29 cm — ref: até 0,68 cm respectivamente). A
adrenal esquerda, por sua vez, apresentava neoformacéo
em polo cranial, ecogénica, heterogénea, com focos de
mineralizagdo, bem delimitada e com dimensdes
aproximadas de 2,74 x 2,8 cm (comprimento X altura).
Igualmente havia outra lesdo nodular, no polo caudal,
ecogénica, homogénea, bem delimitada e com dimensoes
aproximadas de 1,2 x 1,18 cm (comprimento x altura)
(Figura 3).

10



= -
TOPAOREN DIR

Figura 2 - Imagens de massa em adrenal direita de um c8o. Figura 2A. Presenca de massa em topografia de adrenal direita,
com caracteristicas morfoldgicas alteradas, em canino, fémea, da raga Australian Cattle Dog, de 10 anos. Observa-se
ecotextura heterogénea, ecogenicidade elevada, com dimensBes aumentadas e perda do formato original da glandula,
sugerindo neoplasia. Figura 2B. Foto do tumor em adrenal direita removido pés-adrenalectomia.

Figura 3 - Adrenal esquerda acometida por adenocarcinoma cortical expansivo em polo cranial e caudal, em canino, fémea, da
raca Shih-tzu, de 11 anos. Observa-se ecotextura heterogénea em polo cranial com focos de mineraliza¢do

Esta paciente foi submetida a adrenalectomia da
adrenal esquerda (no qual teve o diagndstico de
adenocarcinoma), com planejamento de adrenalectomia de
glandula direita posteriormente, apds recuperacdo da
primeira cirurgia.

Dentre o0s diagndsticos confirmados de
feocromocitoma, duas pacientes tiveram o diagnostico
definitivo por histopatologia pds-operatéria, enquanto
em  outro caso, o diagnéstico foi realizado apds a
necropsia. Esta paciente evoluiu para o Obito por
insuficiéncia respiratoria apds 20 dias de suspeita clinica de
neoplasia em ambas as glandulas adrenais, com imagem
sugestiva de trombo metastatico em veia cava caudal
(Figura 4). Portanto, ndo foram realizados testes funcionais
ou tomografia computadorizada prévias com finalidade de
intervencdo cirdrgica.

Das 10 pacientes retratadas neste estudo, sete
foram submetidas ao teste de supressdo com baixa dose de
dexametasona para determinar se 0s tumores secretavam
ou ndo cortisol.

Em decorréncia do teste de funco, trés pacientes
apresentaram resultado positivo (auséncia de supressao do
eixo corticotrofico), quatro apresentaram resultado

negativo (supressdo do eixo corticotrdfico), e trés ndo
foram submetidas ao teste.

No total, as quatro pacientes que foram
encaminhadas para a cirurgia de adrenalectomia foram
submetidas ao exame de tomografia computadorizada de
abddmen e cranio previamente ao procedimento cirdrgico.
O objetivo desta abordagem foi delimitar as margens
cirurgicas e confirmar as dimensoes e caracteristicas do
tumor, além de identificar possiveis metéstases e outros
focos de neoplasia.

Em relagdo aos diagndsticos histopatolégicos das
massas, em metade dos casos ndo foi possivel concluir o
diagnostico, enquanto em trés casos, o diagndstico foi de
feocromocitoma, um de adenoma cortical e um de
adenocarcinoma cortical.

Dos 10 casos deste estudo, metade (5/10) evoluiu
para Obito (Figura 5). A sobrevida média apds diagnostico
foi de aproximadamente 1.000 dias (20-1662 dias; £701
dias). Dos casos de 6bito, apenas em um houve diagnéstico
histopatoldgico de feocromocitoma, definido por
histopatologia de amostra obtida por meio da necropsia. No
que diz respeito as demais pacientes, até o presente
momento todas estdo em acompanhamento clinico.
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Figura 4 - Imagens de massa adrenal esquerda e trombo em veia cava caudal ho mesmo cdo. Figura 4A. Imagem
ultrassonogréafica de massa em topografia de adrenal esquerda (asterisco), sugestiva de processo neoplasico com
presenc¢a de trombo metastatico em veia cava caudal (seta azul), em canino, fémea, SRD, de 12 anos. Figura 4B.
Imagem macroscopica do trombo invadindo veia cava caudal (seta branca).
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Figura 5 - Sobrevida dos pacientes que evoluiram para 6bito ap6s diagnéstico de neoplasia em adrenal, atendidos no Hospital

de Clinicas Veterinarias da UFPel, de 2018 a 2023.

DISCUSSAO

Os tumores em adrenais sdo mais frequentes em
caes de porte grande, com idade superior a 11 anos. Das 10
pacientes avaliadas neste estudo, apenas trés apresentavam
peso superior a 20kg (peso medio de 16,2kg), diferente dos
dados dispostos na literatura.

Contrariamente, 0s pacientes de pequeno porte,
por sua vez, apresentam hipercortisolismo decorrente de
tumores em hipofise com maior frequéncia (GONZALES,
etal., 2019; BEHREND, 2015).

Quanto a predisposicdo sexual na ocorréncia de
tumores adrenais em cdes, a literatura sugere que parece
ndo haver predilecdo por machos ou fémeas, no entanto,
alguns estudos mostraram que fémeas castradas podem
desenvolver tumores adrenais mais frequentemente
(MELIAN, 2015). Ainda, de acordo com Belanger et al.
(2017), dos 1.251 cdes com hipercortisolismo descritos,
1.128 eram castrados, tanto machos quanto fémeas,
sugerindo uma possivel correlacdo entre a castracdo e 0
aumento do risco de desenvolvimento do
hipercortisolismo. Em relacdo ao feocromocitoma, a

castracdo ndo parece ser um fator predisponente para sua
ocorréncia (UBUKATA, 2016).

No presente levantamento, conforme a avaliacdo
descritiva realizada, foi observado que as variaveis idade,
peso corporal, sexo e raga ndo foram diferentes e ndo
tiveram relag@o entre os c8es com os tipos de tumor adrenal
encontrados, assim como apontado no estudo de Barrera et
al. (2013). No entanto, j& foi descrita uma possivel
predisposi¢ao ao desenvolvimento de feocromocitomas em
cdes da raca Poodle, com base nos achados de Reusch
(2015).

Os fatores ambientais elencados, como tipo de
moradia (casa ou apartamento), acesso ou ndo a rua,
realizacdo de atividades fisicas e convivio com outros
animais, podem possuir relagéo direta com o aparecimento
e desenvolvimento de hipercortisolismo, conforme
analisado por Castillo e Gallelli (2010). Os autores
relataram que individuos com estresse crénico podem
apresentar maior ativacdo do eixo adrenocorticotréfico,
que pode estar relacionado ao processo patoldgico de
diversas enfermidades. Porém, em contraponto, no estudo
nacional de Poppl e Nogueira (2018), ndo foi evidenciada
correlagdo entre o desenvolvimento de hipercortisolismo
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ACTH-dependente e fatores ambientais. JA4 no presente
estudo, a relacdo entre tais fatores com as doengas
verificadas ndo foi observada.

Em relacdo aos achados ultrassonograficos, foi
possivel observar diferengas morfologicas nos exames
de ultrassonografia realizados, o que evidencia que cées
com tumores de mesma origem histoldgica podem
apresentar caracteristicas ultrassonograficas totalmente
diferentes. Tal fato corrobora as descri¢fes da literatura,
que confirmam que a ultrassonografia abdominal ndo é
suficiente para diferenciar tumores secretores de nao
secretores, feocromocitoma, lesdes metastaticas ou
granulomas (BEHREND et al., 2015), necessitando, assim,
de outros exames que possam comprovar a doenga, Como
os testes hormonais funcionais e a andlise histopatolégica.

Ainda, além das caracteristicas patologicas,
existem as caracteristicas consideradas normais, como por
exemplo a variacdo entre adrenal direita e esquerda.
Enquanto a adrenal esquerda dos caes é descrita com o
formato de “amendoim”, a direita é mais ovalada
(PAGANI et al., 2017). No entanto, os formatos das
adrenais podem variar conforme raga e tamanho do animal,
pois cées de ragas maiores tendem a ter adrenais mais
alongadas (BEHREND et al., 2015).

Um estudo conduzido por Pagani et al. (2016)
avaliou, por meio da ultrassonografia abdominal, as
alteraces e lesbes das glandulas adrenais de 119 cdes.
Nesse estudo, todas as lesbes > 20mm de didmetro nas
adrenais foram confirmadas como lesdes malignas por
meio  da  histopatologia  (feocromocitoma e
adenocarcinoma). As adrenais dos pacientes que
apresentaram adenocarcinoma (44,7%) evidenciaram
ecogenicidade variando de hipo a hiperecogénica, e areas
focais de hemorragia e necrose na microscopia. Ja no caso
do feocromocitoma (26,3%), as ultrassonografias
demonstraram, em sua maioria, massas encapsuladas e
com formato e margens irregulares. Enquanto isso, todas as
adrenais afetadas por hiperplasia cortical (32%)
mantiveram seus formatos normais.

N&o obstante, na avaliacdo de lesGes nas
glandulas adrenais de 151 cées, (COOK et al., 2014)
evidenciaram que os incidentalomas foram mais frequentes
em cées com idade superior a 9 anos, € as lesdes malignas
eram, em sua maioria, maiores que 2 cm. Os
incidentalomas séo caracterizados como possiveis nddulos
presentes na glandula adrenal, sendo identificados
incidentalmente durante exames de imagem de pacientes
sem evidéncia prévia de doenca adrenal (BAUM et al.,
2016).

Em todos os 10 casos avaliados neste estudo,
houve a necessidade de realizagfo de exame de imagem
para verificacdo de doenca adrenal, visto que a maioria dos
pacientes apresentavam sintomatologia suspeita de
hipercortisolismo  (9/10). Portanto, os achados da
ultrassonografia abdominal ndo foram referidos como
incidentais, e confirmaram o diagndstico presuntivo de
tumor produtor de horménio. Destaca-se 0 caso de um
feocromocitoma em paciente assintoméatica e sem
comorbidades, que ndo manifestava alteracBes
laboratoriais ou hormonais. Tratava-se de uma cadela da
raga Labrador Retriever de 10 anos de idade, que em
ultrassonografia abdominal solicitada ao apresentar
hematuria, foi verificada massa em adrenal esquerda. O

diagnostico definitivo deste caso foi determinado por
histopatologia apds adrenalectomia.

Atomografia computadorizada é considerada
uma modalidade superior a ultrassonografia abdominal no
diagndstico de massas nas adrenais. Baum et al. (2016)
demonstraram a prevaléncia de 9,3% de lesdes incidentais
nas glandulas adrenais de cdes, diagnosticadas por
intermédio da tomografia computadorizada do abdome.
Este valor foi superior ao estudo de Cook et al. (2014), que
descreveu a prevaléncia de 4% destas lesdes nos cdes
avaliados, porém, por meio da ultrassonografia abdominal.

Contudo, exames de imagem ainda admitem
resultados falso-negativos. Em alguns casos apontados no
estudo de Baum et al. (2016), foram encontrados nédulos
incidentais nas adrenais na ultrassonografia, porém sem
evidéncias na tomografia computadorizada. O contrério
também ocorreu. Isso justifica, mais uma vez, que quando
ha suspeita de nddulos e lesdes nas adrenais, uma
investigacdo mais detalhada é necesséria, combinando
exames de imagem, dosagens ou testes hormonais
funcionais. No presente estudo, todos os achados suspeitos
detectados na ultrassonografia foram posteriormente
confirmados nos casos em que a tomografia
computadorizada foi realizada, isto &, nos quatro casos
submetidos a adrenalectomia.

Das sete pacientes submetidas ao teste de
supressdo com baixa dose de dexametasona, trés
apresentaram resultado positivo, ou seja, tinham
hipercortisolismo. Este teste é considerado o padréo-ouro
para o diagnostico dessaenfermidade, apresentando alta
sensibilidade (85% - 100%) (BEHREND et al., 2002).
Entretanto, testes funcionais sé devem ser realizados na
presenca de manifestagdes clinicas ou alteragBes
laboratoriais ou de imagem consistentes com a doenga
(BEHREND et al., 2013), assim como foi feito neste
estudo. Para complementar a investigagdo, a mensuracéo
de ACTH enddgeno foi realizada em dois casos, e mostrou-
se supresso (abaixo do valor minimo de referéncia) em uma
situacdo, 0 que sugeriu a ocorréncia de hipercortisolismo
ACTH-independente, e no intervalo de referéncia em um
segundo  caso, definido  posteriormente  como
feocromocitoma na histopatologia. De acordo com o
consenso sobre hipercortisolismo de 2012, a dosagem de
ACTH enddgeno é uma forma precisa de diferenciar a
origem pituitaria daquela por neoplasia adrenal
(BEHREND et al., 2013). Apesar desta evidéncia, a
dosagem de ACTH endégeno ainda ndo esta amplamente
disponivel no Brasil, portanto, somente foi possivel realiza-
la nos casos em que 0s tutores concordaram em ir ao centro
de coleta e dosagem mais préximo, localizado em Porto
Alegre/RS, que dista 221km de Pelotas/RS.

Semelhantemente, em nenhum caso a
determinacdo das metanefrinas urindrias foi realizada com
a finalidade de investigar feocromocitoma, pois ndo havia
laboratorios na regido que fizessem essa mensuragao.
Ademais, a logistica para o envio da amostra de urina para
laboratérios em outros estados e o custo do exame
restringiram sua realizagdo. A mensuracdo das
metanefrinas urinarias em relagdo as catecolaminas
plasmaéticas conferem a principal forma de diagnéstico de
feocromocitoma em cées, visto que é um parametro que
melhor diferencia individuos com feocromocitomade cées
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saudaveis ou com hipercortisolismo (SALESOV et al.,
2015).

Séo diversas as lesBes que podem ocorrer nas
glandulas adrenais. Em um estudo realizado por Tochetto
et al., (2018), foram avaliadas as possiveis alteracbes de
adrenais de 300 cdes submetidos a necropsia e
histopatologia. Dos 300 cdes, 82% (246/300) apresentaram
uma ou mais alteracdes nas glandulas, como lesGes
hiperplasicas, degenerativas, inflamatérias e neoplasicas.
Das lesdes neoplasicas (15%), tumores primarios foram
mais encontrados, principalmente os adenomas (57,1%),
feocromocitomas (25%) e carcinomas (17,9%). No
presente estudo, o feocromocitoma foi o tumor mais
frequente na metade (5/10) em que a adrenal foi acessada,
seja por adrenalectomia ou por necropsia.

Ademais, neste estudo retrospectivo, houve um
caso confirmado de feocromocitoma na histopatologia em
que a paciente apresentava forte suspeita de
hipercortisolismo, devido aos exames laboratoriais, €
sobretudo, manifestagdes clinicas. Esta paciente
apresentou teste de supressdo com baixa dose de
dexametasona positivo, o que ratifica que cdes podem ter
mais de um tipo de tumor de adrenal, com sintomatologia
clinica divergente, assim como apontado no caso clinico do
estudo de De Marco et al. (2014). Desta forma, constata-se
que a obtencdo de um diagndstico definitivo ¢é
imprescindivel para adogdo de condutas terapéuticas
eficazes.

A abordagem terapéutica recomendada para
neoplasias adrenais é a adrenalectomia da glandula
acometida pela neoformagdo, apesar das taxas de
mortalidade  peri-operatérias  descritas de 12%
(CAVALCANTI et al., 2020) e de 30 a 60% (GILSON et
al., 1994). As quatro pacientes submetidas a
adrenalectomia neste estudo permanecem bem e sob
acompanhamento frequente até o momento da divulgacao
destes resultados. Alternativamente, o tratamento com
trilostano foi indicado em dois casos que manifestavam
hipercortisolismo sintomatico confirmado na auséncia de
resposta ao teste de supressdo com baixa dose de
dexametasona. Esta indicagdo ocorreu por decisdo
partilhada entre os clinicos e os responsaveis dos cées, que
declinaram a abordagem cirGrgica frente aos riscos. A
sobrevida média destes dois casos foi de 1507 dias. Em
outros quatro casos, nenhum tratamento foi instituido, pois
dois evoluiram ao 6bito e dois ainda estdo sob investigacdo
clinica.

CONCLUSAO

Com base no estudo retrospectivo das neoplasias
de glandula adrenal em cdes atendidos pelo servigo
especializado em endocrinologia do Hospital de Clinicas
Veterindrias da Universidade Federal de Pelotas
(Endocrinopeq UFPel), entre 2018 e 2023, o perfil de cdo
acometido por tumor adrenal foi retratado como fémea, de
raga definida, castrado, de porte pequeno ou médio e com
idade de 9 a 16 anos. A adrenal direita foi a mais acometida,
e 0 tamanho das neoplasias foi considerado como grande.
Por fim, ndo foi possivel encontrar uma associacéo entre
fatores ambientais e o desenvolvimento de tumores
adrenais, embora os achados deste estudo, em sua maioria,

estejam em consonéncia com os dados encontrados na
literatura.
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